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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO/ATENDIMENTO CEO — CISA
AMERIOS 122 R.S.

Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

Com a expansdo do conceito de atenc¢do basica, e o consequente aumento da
oferta de diversidade de procedimentos, fazem-se necessarios, também, investimentos
gue propiciem aumentar o acesso aos niveis secunddrio e tercidrio de aten¢do. Para
fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servicos odontolégicos
especializados foi criado o Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO, como parte

das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO sdo estabelecimentos de saude,
participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde CNES, classificadas

como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade.
Servicos ofertados pelo CEO

e Atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais

e Cirurgia oral Menor dos tecidos moles e duros

e Diagndstico Bucal com énfase no diagndstico e detecgdo do cancer bucal

e Endodontia

e Periodontia Especializada

e Protese Odontoldgica

e Os CEOs sdo pontos de atencao das redes de saude em conformidade com a
Politica Nacional de Saude — PNAB — Saude Bucal. O tratamento oferecido nos

Centros de Especialidades Odontolégicas é uma continuidade do trabalho
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realizado pela rede de Atencdo Primaria em Salde, através das Equipes de

Saude Bucal.

Os profissionais da Atencdo Primdria em Saude - ESB sdo responsaveis pelo
primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados

apenas casos mais complexos.
Profissionais do CEO e as atribuicoes da equipe

Cabe destacar que a denominacdo “Centro de Especialidades Odontoldgicas”
reafirma que o equipamento ndo se caracteriza como um “centro de especialistas”, mas
sim como um ponto da rede de Atengdo Especializada Ambulatorial que, integrado a
Unidade de Atencdo Primadria a Saude - UAPS, promove a cultura da continuidade do

cuidado e da assisténcia.

Semelhantemente as atribui¢cdes dos Cirurgides Dentistas — CDs que atuam na
UAPS e demais membros da equipe, os profissionais do CEO devem desenvolver as
competéncias no campo relacional, de carater clinico, de aprendizagem e de gestdo, de

forma a promover a continuidade do cuidado.

A equipe de Saude Bucal — ESB que atua no CEO é composta por CD, que detém
conhecimento, habilidades e competéncias para a aten¢cdo em area especifica de uma
especialidade do servico, sem que isso represente exigéncia e desempenho exclusivo
de especialista, pois requer a compreensao da integralidade do cuidado e da atuacdo

em rede de atengdo a saude.
Existem 3 tipos de CEO

e CEOTipo | - com 3 cadeiras odontolégicas
e CEOTipo Il —de 4 a 6 cadeiras odontolégicas
e CEOTipo lll —acima de 7 cadeiras odontoldgicas

e O CEO/CISA é Tipo Il — composto por 5 cadeiras
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O CEQ/CISA atende as seguintes Especialidades:

e Cirurgia Oral Menor

e Endodontia

e Odontopediatria

e Pacientes com Necessidades Especiais
e Periodontia

e Proétese

Este protocolo tem como objetivo colaborar com a organizacdo dos fluxos de
gerenciamento do sistema de saude local, para a referéncia estabelecida rede de

Atencdo a Saude Bucal Especializada — CEO.

Foram incluidos os requisitos bdsicos para referéncia, os critérios de inclusao e

exclusdo para cada especialidade.

CRITERIOS GERAIS DE ENCAMINHAMENTO DA UAPS/SAUDE BUCAL PARA O CEO/CISA

Encaminhar pacientes em tratamento nas UAPS, sendo esta, a porta de entrada

para atendimento ao CEOQ/CISA.

Verificar com o paciente seu real interesse no tratamento odontoldgico

especializado antes do encaminhamento;
Observar os critérios de priorizacdo de encaminhamento:

O paciente deve ser encaminhado com eliminacdo da dor e com acgdes
realizadas para controle da infeccio bucal (adequacdo do meio bucal, terapia
periodontal bdsica, remocdo dos focos de infeccdo e selamento provisério das

cavidades de carie);
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Os casos de URGENCIA devem ser solucionados nas Unidades Bdsicas ou no

Pronto-Atendimento;

O atendimento hospitalar de traumatologia seguird protocolos especificos da

rede de Urgéncia e Emergéncia.

A Unidade de Atenc¢do Primaria em Saude/Saude Bucal, deve encaminhar o

paciente com a Guia de Referéncia/Contra-Referéncia devidamente preenchida com:

Identificacdo da UAPS de origem;

e |dentificacdo do paciente;

e Solicitacdo do servico com os campos devidamente preenchidos (se houve
intervencdo no dente solicitado, descrever um breve relatério do procedimento
realizado);

e Assinada, carimbada e datada pelo profissional que realizou a solicitagao;

e A guia de encaminhamento devera ser preenchida somente pelo Cirurgido
Dentista;

e Os pacientes deverdo ser orientados a comparecer para atendimento no CEO
com as Guias de Referéncia/Contra-Referéncia e de Agendamento devidamente
preenchidas e com exames complementares radiolégicos se houver;

e O atendimento se dd por ordem de chegada respeitando os casos de
prioridades, com inicio as 07:00 horas no turno da manhd e as 13:30 horas no
turno da tarde. Orientar o paciente para respeitar o horario do agendamento e
guanto ao tempo de espera do atendimento;

e (Caso o paciente ndo possa comparecer ao atendimento no dia em que foi
agendado, deverd comunicar com antecedéncia em sua UAPS para desmarca-la;

e Os casos de falta do paciente ao CEO - CISA sem justificativa, deverdo fazer novo

agendamento no seu municipio;

1) Para os Profissionais Concursados (proprios) do CEO — CISA:
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e O CEO agendara o retorno do paciente até o final do tratamento e se houver
necessidade de encaminhamento a outras especialidades também o fara.

e Apods o término do tratamento no CEO, o paciente serd encaminhado para a
UAPS de origem com a Guia de Contra-Referéncia devidamente preenchida,
onde constara o tratamento que foi realizado no CEO e a identificagdao do
profissional, assinada, carimbada e datada, para conclusdo do tratamento
odontolégico e manutencao;

e O agendamento é realizado através do Sistema de Agendamento Online
INGA/IDS do CISA ou em casos excepcionais, pelos telefones (44) 3623-2728 -
Ramal 7734 (CEO) ou (44) 3055-7734 com a recepcionista do CEO; de segunda-
feira a sexta-feira das 08:00 h as 11:00 h e das 14:00 h as 16:00 h;

e As necessidades encaminhadas que incluam duas ou mais especialidades para
sua resolugdo serdo resolvidas através de Inter atendimentos no CEO/CISA,
ex.: aumento de coroa clinica prévia ao tratamento endodontico, cirurgia pré-

protética.

OBSERVACAO: Os pacientes que comparecerem ao CEO sem as guias de
encaminhamento devidamente preenchidas pelo Cirurgido-Dentista ndo serdo
atendidos, o ndo cumprimento deste protocolo podera implicar em ndo atendimento

ao paciente encaminhado.

2) Para os Profissionais Credenciados ao CEO — CISA:
3) Os agendamentos odontoldgicos terdo que ser observados a disponibilidade

de recursos financeiros do municipio.

ESPECIALIDADES ATENDIDAS NO CEO - CISA AMERIOS 122 R.S.
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CIRURGIA ORAL MENOR

A UBS deve encaminhar o paciente com:

e Radiografia periapical quando for apenas um dente para exodontia;

e Radiografia Panoramica quando for necessario exodontia de 2 ou mais dentes,
principalmente quando forem dentes terceiros molares;

e Analisar com critério a articulacdo ou a importancia de presenca dos terceiros
molares na cavidade bucal antes de encaminhar para a especialidade;

e Encaminhar para a especialidade:
- Dentes terceiros molares irrompidos, parcialmente irrompidos e retidos
- Dentes anquilosados (com devida comprovacao radiografica)
- Hiperplasia tecidual anormal
- LesGes brancas (leucoplasia, liquen plano, queratose actinica)
- Lesdes vermelhas (eritroplasias)
- LesGes ulceradas (decorrentes de préoteses mal adaptadas, arestas dentais)
- Todas lesGes que persistirem mais de 2 - 3 semanas acompanhadas de
endurecimento e sangramento deverdao ser encaminhadas para serem
biopsiadas.
- LesGes de caracteristicas malignas (carcinoma, tumores de glandulas salivares,
sarcomas, melanoma, nevos pigmentado)
- Em casos de ulceracbes, remover o agente causal (arestas de dentes, raizes
residuais, prétese mal adaptadas) e reavaliar o caso antes de encaminha-lo para
a Especialidade)

- Controle de biofilme

E realizado os seguintes procedimentos cirtrgicos no CEO:
e Biopsia de glandula salivar;

e Biopsia dos tecidos moles da boca;
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e Frenectomia lingual;

e Drenagem de abcesso da boca e anexos;

e Excisdo de ranula ou fendmeno de retengdo salivar;
e Correcgao de bridas musculares;

e Corregdo de irregularidades de rebordo alveolar;

e Correcgdo de tuberosidade do maxilar;

e Curetagem periapical;

e Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante;
e Marsupializagao de cistos e pseudocistos;

e Odontosseccdo / radilectomia / tunelizagdo;

e Remogado de dente retido (incluso/impactado);

e Remogao de torus e exostoses;

e Tratamento cirtirgico de hemorragia buco-dental;

e Tratamento de alveolite;

e Ulotomia e Ulectomia;

ENDODONTIA

Encaminhar somente dentes permanentes monorradiculares ou unirradiculares,

birradiculares, trirradiculares e multirradiculares.

Devido a grande demanda pelo tratamento endodéntico ndo é realizado
retratamento endodontico, salvo nos casos em que o tratamento ja tenha sido

realizado no CEO/CISA.

Antes de encaminhar o paciente para a especialidade, remover de preferéncia,
a carie do dente suspeito e verificar o potencial de reversdo do processo patoldgico

realizando:

- Protecdo pulpar indireta ou direta;
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- Aguardar por um periodo para verificar reacdo pulpar, realizando teste de

vitalidade pulpar com spray congelante.

Critérios de encaminhamento das Unidades Basicas de Saude:

e Encaminhar somente dentes permanentes (monorradiculares ou
unirradiculares, birradiculares, trirradiculares e multirradiculares.

e Dentes com a remocao total da carie, avaliar se a coroa clinica sera possivel de
ser restaurada apds tratamento endodontico;

e \Verificar se o dente a ser tratado tem condi¢cbes de receber isolamento
absoluto, caso ndo esteja em condicdes de receber isolamento absoluto
encaminhar previamente para Periodontia para realizar aumento de coroa
clinica;

e Se o dente necessitar de uma Prétese fixa apds tratamento endodéntico,
orientar o paciente quanto ao custo do tratamento protético porque ndo é
realizado pelo SUS;

e Estabelecer diagndstico diferencial entre dor de origem endodbntica ou
periodontal antes de encaminhar a especialidade;

e Dente com evidéncia clinica de abcesso com tumefacdo facial, dor, realizar a
devida intervencdo e medicacdo antibidtica com o intuito de aliviar os sintomas
antes de encaminhar o paciente para a especialidade;

e N&o encaminhar dentes com:

e - O periodonto severamente agravado (com grande perca de estrutura éssea de
sustentacdo e alto grau de mobilidade horizontal/vertical);

- Dentes com perda de insergdo que impossibilite sua manuteng¢do na arcada;
- Envolvimento de furca ou coroa destruida abaixo do nivel 6sseo contra-indica

o tratamento;
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- Nao devem ser encaminhados pacientes com necessidade de pulpotomia, pois
deve ser realizada nas Unidades Basicas de Saude, inclusive nos casos de
rizogénese incompleta com vitalidade pulpar.

e As emergéncias (com dores agudas) durante o tratamento endoddntico
deverdo ser atendidas na UBS de origem. Se necessario, realizar remogdo da
restauracdo proviséria com abertura do canal, troca de curativo e medicacao.
Caso ocorra algum problema pds tratamento endodontico em relagcdo ao
mesmo tratamento, o paciente deve ser encaminhado ao CEO e agendado ao
profissional que realizou o tratamento, para que o mesmo avalie a condicdo do
processo instalado e tome as devidas providéncias;

e N3o existe a obrigatoriedade dos pacientes encaminhados, apresentarem
tratamento odontoldgico concluido, porém o paciente deve apresentar ao
menos uma adequacdo bucal, terapia periodontal basica realizada, inclusive
com orientacOes de higiene bucal;

e Analisar com critério a articulacdo ou a importancia da presenca dos dentes na
cavidade oral, antes de encaminhar para atendimento no Centro de

Especialidades Odontoldgicas.

E realizado no CEO:
Tratamento endodontico de dente permanente unirradicular ou monorradicuar;
Tratamento endodoOntico de dente permanente birradicular;

e Tratamento endododntico de dente permanente trirradicular e mutltirradicular;
e Excecdo - Tratamento endodoOntico de rizogénese incompleta em dentes com
coroas com uma boa estrutura dental, de acordo com avaliacdo do CD da

endodontia;
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e Excecdo — Terceiro molar que se encontra em oclusdo, sendo necessario sua
manutencdo na arcada bucal, desde que a coroa se apresente com uma boa

estrutura dental.
ODONTOPEDIATRIA

A UBS devera encaminhar pacientes:

e Que ja foram feitas tentativas de tratamento que ndo foram bem sucedidas (a
crianca ndo deixou ser atendida);

e O responsavel pelo paciente deverd ser orientado de que se houver a
necessidade de contencdo do paciente para ser realizado o procedimento, isto
se fard através da conten¢dao com lengol ou através da conten¢do com tiras.

e O responsavel devera ser informado de que ndo ha atendimento por sedacdo

por oxido nitroso.
E realizado no CEO:

e Aplicacdo de cariostatico (por dente);

e Aplicacdo de selante (por dente);

e Aplicacdo topica de fluor (individual por sessao);

e Evidenciacdo de placa bacteriana;

e Capeamento pulpar;

e Restauracdo de dente deciduo;

e Restauracdo de dente permanente anterior e posterior;
e Pulpotomia dentdria;

e Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante);
e Raspagem e alisamento subgengivais (por sextante);

e Exodontia de dente deciduo;

e Exodontia de dente permanente.
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Critérios de encaminhamento:

- Devera ser encaminhado pacientes que passaram pela UBS e foram avaliados pelo
Cirurgido Dentista quanto a necessidade de tratamento odontoldgico e que ndo

permitiram o atendimento clinico ambulatorial convencional.

- No CEO o Cirurgido Dentista avaliara a necessidade ou ndo de atendimento a

nivel hospitalar sob anestesia geral.

- Por serem pacientes portadores de necessidades especiais, devem ser
encaminhados com avaliagdo médica com laudo por escrito, relatério de
diagndstico e avaliacdo clinica geral (sistémica) atualizada do paciente,
acompanhados de relatério detalhado, justificando a referéncia, assinado,

carimbado e datado.

e Pacientes com movimentos involuntdrios que coloquem em risco a sua
integridade fisica e aqueles cuja histéria médica e condi¢cdes complexas
necessitem de uma atengao especializada;

e Pacientes oncoldgicos;

e Paciente com deficiéncia mental ou outros comprometimentos que nao
responde a comandos, ndo cooperativo;

e Deficientes sensoriais, deficientes de dudio comunicacdo e fisicos, quando
associados a disturbios de comportamento;

e Deficiente neurolégico “grave” (paralisia cerebral);

e Defeitos fisicos — sistema nervoso central: paralisia cerebral, acidente
vascular cerebral/AVC isquémico ou hemorragico, doenga de Parkinson.
Sistema neuromuscular: distrofia muscular progressiva, miastenia grave.
Sistema musculoesquelético: artrite, escoliose, osteogénese imperfeita.

Malformacgbes congénitas: mielomeningocele ou espinha bifida;
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e Defeitos congénitos:  disturbios originados de  anormalidades
cromossOmicas (sindrome de Down), mutacdes genéticas;

e Doengas degenerativas do sistema nervoso central, quando impossibilitados
de atendimento na UBS;

e Paciente autista;

e Pacientes com desvios sociais (alcodlatras, dependentes quimicos, asilados);

e Transtornos psiquiatricos (sindrome do panico, disturbios de ansiedade);

e Patologias sistémicas cronicas (doencas hematoldgicas, discrasias
sanguineas, cardiopatias, nefropatias, pneumopatias, transtornos
convulsivos; neoplasias, AIDS, doengas auto imunes) e enddcrino-
metabdlicas (disturbios no funcionamento das glandulas hipoéfise, tiredide,
paratirdide, supra-renal, diabetes, insuficiéncia renal crénica, doencas
vesiculo bolhosas, transplantados, imunossuprimidos/imunodeprimidos,
obesos e pacientes que serdao submetidos a cirurgia bariatrica, entre outros;

e AlteracOes genéticas;

e Doengas infectocontagiosas (hepatite, HIV, tuberculose);

e Estados fisiolégicos especiais : gestantes e pacientes geridtricos;

e Pacientes com outros desvios comportamentais que tragam alguma
dificuldade de condicionamento;

e Qutras situacdes nao descritas que podem ser pactuadas com o profissional
de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatdrio detalhado e

assinatura do profissional.

E realizado no CEO:

e Aplicagdo de cariostatico (por dente);
e Aplicagdo de selante (por dente);

e Aplicagdo tdpica de fluor (individual por sessao);
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e Evidenciacdo de placa bacteriana;

e Selamento provisdrio de cavidade dentaria;

e Capeamento pulpar;

e Restaurag¢ao de dente deciduo;

e Restauragdo de dente permanente anterior e posterior;

e Pulpotomia dentaria;

e Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante);
e Raspagem e alisamento subgengivais (por sextante);

e Exodontia de dente deciduo;

e Exodontia de dente permanente.

PERIODONTIA

O paciente em tratamento na UBS do municipio, para ser encaminhado aos
servicos especializados, devera receber, minimamente, a¢des para controle da infec¢ao
bucal (adequacdo do meio bucal com remocdo dos fatores retentivos de placa, restos
radiculares, selamento de cavidades, instrugdes de higiene bucal, profilaxia, controle

da placa bacteriana).
Avaliar o grau de motivagao e o real interesse do paciente pelo tratamento.

O tratamento de urgéncias periodontais (processo periodontal agudo) devera

ser realizado preferencialmente nas UBS.

A manutenc¢do do tratamento realizado no Centro de Especialidades, deve ser

feita nas Unidades Basicas de Saude.
A UBS deve encaminhar pacientes ainda com:

e Raspagem e polimento coronario a serem realizados;
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e Respeitar a vontade do paciente e motivados para o tratamento e sua
manutencao;

e Orientacles sobre higiene bucal e controle de placa;

e Encaminhar radiografia inicial quando tiver;

e Remocdo de fatores retentivos de placa (adequacdo do meio bucal com
Cimento de lonémero de Vidro ou IRM);

e Tratamento de processo periodontal agudo efetuado (parte emergencial —
drenagem de abcessos, gengivite necrosante aguda, pericoronarite, prescricao

terapéutica).
Procedimentos realizados na Periodontia:

e Tratamento ndo cirurgico de periodontia avangada com bolsas acima de 4 mm;

e C(Cirurgia periodontal — por elemento ou por segmento com bolsas acima de 4
mm;

e Cirurgia pré-protética — aumento de coroa clinica, para restauragoes e proteses
(dentes que apresentam fraturas ou carie subgengival e casos de proéteses
anterior ou posterior, em que o paciente tenha condi¢des de arcar com o custo
da mesma);

e Frenectomia — de freio labial em casos onde o freio labial € bem desenvolvido,
gue penetre na papila, causando diastema. Este procedimento sera realizado
apos a erupgao dos incisivos superiores;

e Bridectomia — quando sua insercdo dificultar a higienizacdo e ou causando
recessao gengival;

e Cunha distal ou mesial — nos casos de bolsa com mais de 4 mm, onde se
verifique hiperplasia gengival que impossibilite a higienizagao ou restauragao
adequada;

e Gengivectomia e gengivoplastia — onde exista hiperplasia gengival, inclusive

medicamentosa.
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OBSERVACOES:

e A UBS é responsavel pela manutencdo do tratamento periodontal;

e Na3o encaminhar dentes condenados — com mobilidade vertical e raizes
residuais;

e Extrair os dentes condenados para o inicio do tratamento dos demais;

e Adequac¢do do meio bucal e profilaxia.

e A UBS podera remover os pontos das cirurgias realizadas no CEO, exceto
guando o Dentista responsavel orientar o paciente para retornar ao CEO para

avaliacdo e retirada pelo préprio profissional.

PROTESE

A UBS devera encaminhar o paciente:

Com idade superior a 15 anos para reabilitacdo de desdentado parcial e/ou

desdentado total;

e Desdentado parcial;

e Desdentado total;

e O paciente deverd estar com o tratamento odontoldgico bdasico concluido
(restauracdes, exodontia de dentes condenados e raizes residuais, tratamento
periodontal concluido naqueles pacientes com doenca periodontal, orientagdes
de higiene bucal e outros);

e Extragdes dentarias devem ser realizadas com no minimo 30 - 60 dias antes do
encaminhamento;

e Condigdes de rebordos adequados, principalmente para o arco inferior;

e Auséncia de hiperplasias gengivais ou em regides da bochecha;
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e N3o apresentar lesGes ou alteragdes na mucosa ou nos rebordos;
e O paciente devera ser informado que serdo necessarias de 4 a 6 sessdes para
conclusdo e entrega da protese, e se caso houver a necessidade de ajustes,

mais sessdes serdo agendadas.
E realizado no CEO:

e Prétese parcial removivel;

e Protese total.

Fica inviabilizado o encaminhamento para o servico de préteses totais e proteses

parciais removiveis:

Os pacientes que apresentam alteragdo motora, psiquidtrica ou nervosa severa,
pois estes disturbios impossibilitam a moldagem, confec¢do, bem como a utilizacdo

posterior da proétese.
Os pacientes que apresentam hiperplasia de mucosa.

Presenca de elementos dentdrios de numero ou forma que impossibilite a
confeccdo da prétese parcial removivel, comprometendo sua estabilidade e

longevidade.

OBSERVACOES:

e (Caso o paciente ao ser avaliado pelo Cirurgido Dentista responsavel pela
Prétese ndo apresentar os requisitos necessdrios, este paciente serd contra
referenciado a Unidade Basica de Saude com a justificativa feita na contra-
referéncia.

e Pacientes que ja fazem uso de prétese dentdria deverdo ser avaliados quanto a

real necessidade de confecgdo de outra prétese.
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e O paciente realizard ajustes necessarios na protese mediante agendamento
com a recepcionista do CEO/CISA.
e A confeccdo da protese serd realizada pelo Laboratério de Protese Dentaria

(L.R.P.D.) credenciado ao CEOQ/CISA.

ADMINISTRAGCAO CISA — AMERIOS 122 R.S.

NILSON MANDUCA RENATA SALGADO TOLOMEOTTI
Coordenador Geral Chefe da Divisdo do CEO

CLAUDIO SIDINEY DE LIMA
Presidente do Cisa
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REFERENCIAS

Ministério da Saude — A Salude Bucal no Sistema Unico de Saude, Brasilia —

DF/2018

Ministério da Saude — Manual de Especialidades em Saude Bucal, Brasilia —

DF/2008

Protocolo Integrado de Especialidades Odontolégicas CREO — CISAMUSEP
Protocolo Integrado de Especialidades Odontoldgicas CEO — CISA, ljui — RS
Protocolo Integrado de Especialidades Odontoldgicas CEO, Blumenau — SC
ABREVIACOES

CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas

CISA — Consorcio Intermunicipal de Saude

CD — Cirurgiao Dentista

UAPS — Unidade de Atencdo Primaria em Saude

AB — Atencao Basica

LRPD — Laboratério Regional de Prétese Dentaria

ESB — Equipe de Saude Bucal

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

PSF — Programa Saude da Familia



